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 چکیده
پژوهش حاضر بررسی رابطه کیفیت خواب و کیفیت زندگی با   هدف

فردی دانشجویان بوده است. این  خردمندی و تحریف شناختی بین

ی آماری این پژوهش  وهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهپژ

های سراسری، آزاد، غیرانتفاعی و پیام نور  کلیه دانشجویان دانشگاه

دانشجو به    468طور تصادفی  بودند که به  1399شهر تهران در سال  
انتخاب شدند. پرسشنامه های مورد استفاده در این عنوان نمونه 

پ از:  بود  عبارت  )رسشنامهپژوهش  آردلت  -WSی خردمندی 

3D()2003بین شناختی  تحریف  پرسشنامه   ،)(  (ICDSفردی 
و پرسشنامه   (SF-36()1992(، پرسشنامه کیفیت زندگی )2004)

دادهPSQI()1989کیفیت خواب پیتزبورگ ) استفاده از (.  ها با 

دست آمده از این های بههمبستگی پیرسون تحلیل شدند. یافته

د، بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی  پژوهش نشان دا
(  P<05/0ی معنادار وجود دارد )فردی رابطهو تحریف شناختی بین

و هرچه کیفیت خواب و کیفیت زندگی بهتر و بالاتر باشد، خردمندی  

تحریف بنابر نتایج شناختی بینبیشتر و  فردی کمتر بوده است. 

بندی کرد  این چنین جمعتوان  طور کلی میحاصل از این پژوهش به
ارتقا   به  منجر  زندگی،  کیفیت  و  کیفیت خواب  بودن  بالا  که 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the 

relationship between sleep quality and quality of 

life with interpersonal wisdom and cognitive 

distortion of students. This study was a 

descriptive correlational study. The statistical 

population of this study was all students of 

national, free, non-profit and Payame Noor 

universities in Tehran in 1399 that 468 students 

were randomly selected as the sample. The 

questionnaires used in this study were: Ardelt 

Wisdom Questionnaire (WS-3D) (2003), 

Interpersonal Cognitive Distortion Questionnaire 

(ICDS) (2004), Quality of Life Questionnaire 

(SF-36) (1992) and Questionnaire Pittsburgh 

Sleep Quality (PSQI) (1989). Data were 

analyzed using Pearson correlation. Findings 

obtained from this study showed that there is a 

significant relationship between sleep quality 

and quality of life with interpersonal wisdom and 

cognitive distortion (P <0.05) and the better and 

higher the quality of sleep and quality of life. 

Yes, there has been more wisdom and less 

interpersonal cognition. According to the results 

of this study, in general, it can be concluded that 

high quality of sleep and quality of life, leads to 

improving the wisdom of individuals and at the 
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خردمندی افراد و در عین حال کاهش معنادار تحریف شناختی  

  د.شوفردی میبین

کیفیت خواب، کیفیت زندگی، خردمندی،  :های کلیدیواژه

 .فردیشناختی بینتحریف
 

same time significantly reduces interpersonal 

cognitive distortion. 

Keywords: quality of sleep, quality of life, 
wisdom, interpersonal cognitive distortion. 
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 مقدمه
احساسات و افکار است که فوایدی نیز برای گر راه و روش استفاده درست از ، خرد است. خرد بیانیکی از صفات ارزشمند انسان

انسان نمادی از تعامل تفکر و رفتار است. خردورزی  ها  ها با آرامش و سلامت روان آنخود افراد و اطرافیانش به همراه دارد و 

و می نزدیک دارد  پیشرفت افراد در ابعاد مختلف زندگی مادی و معنوی شود)کردنوقابارتباط  باعث تکامل و  ی و دلفان  تواند 
یکی از ابعاد اصلی  های پژوهشباره یافته(.در این1391؛ وجدانی،  1395بیرانوند،  بعد شناختی  نشان دادند که  های متعددی 

،  1دیگرند و از هم جدا نیستند)آردلت خرد است؛ به بیان دیگر خرد تلفیقی است از ابعاد شناختی، تاملی و عاطفی که مکمل یک

نظر می های شناختی نیز مهم بهتنیدگی مباحث مربوط به خرد و ابعاد شناختی انسان، بررسی تحریفدرهم(. با توجه به  2003
 رسد.

عموما تفسیرتحریف شناختی بین پدیدآمیز و فیهایی خودکار، مبالغهفردی  بدون منطق و دقت اتفاق هالبداهه از  ها است که 

نادرست و تحریف شده که با عوامل درونی و یا  2003 ،4؛ الیس1988،  3و اونسون  2افتد)بلک برنمی (. این تفسیر و تعبیرهای 
(.  1390توانند موجب به وجود آمدن مشکلات رفتاری و ارتباطی مخرب شوند) رحمانی و همکاران،  حتی بیرونی ارتباط دارند می

طور خودکار  ورد خود، محیط و آینده است که بهبه بیان دیگر این افکار خودآیند منفی، برداشت منفی و طرز تلقی بدبینانه در م

با سرعت زیاد به ذهن خطور کرده و احساس را تحت تاثیر قرار میخود، خارج از ارادهو خودبه دهد و هماهنگی درونی  ی فرد 

 (.1394کند)کریمی،  را مخدوش می
نیازهای زیست به عنوان یکی از  جداییاز سویی دیگر خواب  که میناپذیشناختی مهم و  بر سایر  ر زندگی افراد  با تاثیر  تواند 

دارد. پژوهشفعالیت ها تاثیر های انسان نقش پررنگی داشته باشد، عامل مهمی در سلامت جسم و روان و سبک زندگی افراد 

بعد را تایید می بر عملکرد افراد در روزهای  ی شبانه  خواب( و بی1385کنند)باقری و همکاران،  زیاد و مخرب محرومیت خواب 
باعث افزایش احتمال ابتلا به اضطراب و افسردگی شود و توانایی فرد در مقابله با استرسحتی می های معمول روزمره را تواند 

تواند طیف  (. کیفیت خواب همراه با عوامل گوناگون درونی و محیطی و اجتماعی می1387نسب و عظیمی، کاهش دهد)فرهادی

بر روی ک باشد)درویشی و همکاران  وسیعی از اثرات را  (. با وجود نقش 1389؛ موسوی و همکاران،  1391یفیت زندگی داشته 

بر سلامت روان، توجه به کیفیت زندگی به عنوان عاملی عمومی بر سلامت روان امری مهم و مؤثر کیفیت خواب  تر و اثرگذار 
 رسد.  نظر میضروری به

 
1 Ardelt 
2 Blackburn 
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وضعیتی   از  فرد  عنوان درک  به  نیز  زندگی  جنبهکیفیت  در  میکه  رضایتهای مختلف زندگی دارد  او  برای  بخش یا  تواند 

لذت و رضایت از آن میبرانگیز باشد. بیچالش تواند عامل مهمی در سلامت روان باشد؛  تردید بهبود کیفیت زندگی و احساس 

عواملی که میاز این باشند گامی مهم  رو شناسایی ارتباط  (. به  1999، 5آید) دیکیبه شمار میتوانند بر کیفیت زندگی اثرگذار 

به ریزی اجتماعی و اجرای جهت برنامهبیان دیگر هدف نهایی از پژوهش درمورد کیفیت زندگی، ارتقاء سعادت فردی و همکاری 
 (.  2004ی زندگی افراد است) شالوک،  سیاست معطوف به تغییرات مثبت در شیوه

سازان  به آن در بسیاری از دانشجویان هستیم. از آنجا که این قشر جوان، آیندهامروزه شاهد مشکلات خواب و اختلالات مربوط 

ناشی از این اختلالات بر عملکرد  کشور هستند توجه به مشکلات و مسائل در مورد اختلالات خواب آن ها و به دبال آن تاثیرات 
بهبود شرایط جوانان دها میروزانه و کیفیت زندگی آن  اشته باشد.تواند نقش موثری در 

باعث پایین آمدن رضایت فرد از زندگی میجا که تحریف شناختی نوع اشتباهی از شیوهاز آن است و  به این  ی تفکر  شود و 

  20های کلی نظام جمهوری اسلامی ایران در چشم انداز سیاستترتیب ارتباط تنگاتنگی با کیفیت زندگی دارد، و با توجه به 

های فکری نادرستی هستند که موجب غمگینی  ر کیفیت زندگی از اهمیت بالایی برخوردار است. شیوهساله، بررسی عوامل موثر ب
نارضایتی انسان می یافته6،1381شوند)شارفو  رفاه و سایر ارگان(. امید است  بتواند به وزارت  پژوهش  مربوطه  های این  های 

برنامه عزیزمان برای  کیفیت زندگکشور  پژوهش حاضر  ریزی کارامد و ارتقاء  ی هموطنانمان کمک کند. بر این اساس هدف از 

 فردی دانشجویان می باشد.بررسی رابطه کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بین  
 

 مبانی نظری پژوهش

 خردمندی 

)تعمقی( و عاطفی که این  ( خرد یک ویژگی فردی تعریف است یعنی تلفیقی از ابعاد شناختی، تأملی2003طبق تعریف آردلت)  

است. یانگ بر  2013)  7رویکرد همان رویکرد تلفیقی  ( نیز خردمندی را انسجام شناختی، عینیت یافتن در عمل و تاثیرگذاری 
های همتا را در موقعیتخود و دیگران برای حفظ منافع جمعی تعریف می کند. خردمندی می تواند بینشی منحصر به فرد و بی

نمایند. )شهسواری و همکاران، چنیفردی و هم (.  خردمندی به معنای مهارت، هدف  2015ن شرایط معنادهی از زندگی فراهم 

بداند که چه  و کاربرد تجربیات مهم زندگی در تسهیل رشد بهینه نیاز دارد تا  برای خردمند بودن فرد  ی خود و دیگران است. 
تواند در یک زمان یا مکان بداند.  چه را که نمیتواند بداند، و بداند آنرا که میچه  چه را که نمی داند، بداند آنداند، بداند آنمی

سازی (.  خردمندی محصول دانش و تجربه، اما چیزی فراتر از انباشت اطلاعات است. خردمندی هماهنگ2004)استرنبرگ، 

دهد اجتماعی، خردمندی این اجازه را به افراد میزیستی است. در بافت  ی سنجیده از آنها برای افزایش بهاین اطلاعات و استفاده

به دیگران گوش کنند، آنچه آن عاقلانهها میکه  ارزیابی کنند و سپس توصیه  ( عنوان  2013)8ای ارائه کنند. یانگگویند را 
د و دیگران در ی کلیدی انسجام شناختی، عینیت یافتن در عمل و تاثیرگذاری مثبت بر خونماید که خردمندی از سه مولفهمی

  دراز مدت برای حفظ مصالح جمعی تشکیل شده است.

پرورش خردمندی می توان مهارت2009استرنبرگ و گریگورنکو)   های تفکر را به  های خاص و شیوه( پیشنهاد کرده اند برای 
برنامهعنوان پیش خردمندی در  گنجاند، مانند خواندن ادبیات کلاسیک خردنیاز یا اجزای  مندی و تشویق دانش های درسی 

به تأمل و بحث در مورد ارزش خود. در این راستا، شناسایی پیشآموزان  آگاهی)لانگر  نیازهای مهم خردمندی مثل ذهنهای 

 
5 Dickey 
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7 Yang 
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پرورش می  2008( و همدلی )آیزنبرگ 1989 پرورش آنها در دوران اند. از اینیابند، بسیار مهم( که در اوایل زندگی،  با  رو 

به ( به تبیین گرایش به مصرف  1397گیری و رشد خردمندی کمک کرد. کلاهی حامد و همکارانش)  شکل کودکی می توان 

با گرایش به   نشان داد هوش معنوی و خردمندی  مواد مخدر بر اساس هوش معنوی و خردمندی پرداختند. نتایج این پژوهش 

دارد، پس تقویت هوش معنوی و خردمندی افرا مخدر ارتباط منفی  باعث کاهش گرایش آنمصرف مواد  به مصرف مواد د  ها 
شناختی و سرزندگی تحصیلی در دانش (، رابطه خردمندی با بهزیستی روان1396شود. ذبیحی حصاری و همکارانش) مخدر می

با سرزندگی تحصیلی و بهزیستی روان بین خردمندی  نشان داد  بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش  شناختی آموزان را مورد 

شناختی و سرزندگی  ی قابل اعتمادی است برای بهزیستی روانبینی کنندهباط مثبت و معناداری وجود دارد و خردمندی پیشارت
 شناختی و سرزندگی تحصیلی بالاتری برخوردار هستند. تحصیلی در بین دانش آموزان و دانش آموزان خردمند از بهزیستی روان

 

 فردیتحریف شناختی بین

تجارب اولیه،  شوند فرد دادهاختی الگوهای شناختی هستند که باعث میهای شنتحریف بیرونی را تحت تأثیر  های درونی و 

معتقد است که تحریفات شناختی، اشتباهات یا    11(1976(. بک)  1389،  10و سادوک  9ای تغییریافته درک کند)کاپلانگونهبه
های مختلف تفکر بیمار  ایی که روشگونهشود که در خدمت کارکردهای استنباطی و اکتشافی هستند، بهخطاهایی منسوب می

 (.  2010آورند که حتی ممکن است اشتباه باشند. )دابسون ، را به یاد او می

فکریتحریفات شناختی بین و مطلقکاملاً اغراق  فردی الگوهای  غیر منطقی  نامناسب سفت و سخت ،  ی  گرایانه درباره آمیز، 
با یک(. این تحریفات بر نحوه1986، 12ماهیت روابط هستند.)دی گیوسپپه و زی دیگر و ایجاد موانع در ی برقراری ارتباط افراد 

های اعتقادی و اسناد سنتی ایجاد  فردی را با توجه به سیستمگذارند. افراد تحریفات شناختی بیناثربخشی آن ارتباط تأثیر می

نهایی شرایط خارجی را که مسئول ایجاد مشکلات عاطفی / رفتاری هستند ، کنند. تحریفات شناختی بینمی فردی، از احکام 

بین  ( رابطه بین تحریف شناختی و کیفیت  1395(. بلیر و همکارانش)  2001، 13شوند.)لئونگ و پونتشکیل می زندگی را در 
داری ی معکوس معنیزنان یائسه بررسی نمودند. نتایج نشان داد که بین تحریف شناختی و کیفیت زندگی زنان نابارور رابطه

 وجود دارد.

ناراحتیشان فکر میبسیاری از افراد هنگام مشکلات و مسائل ارتباطی بیرونی هستند و کنند علت این مشکلات و  ها، اتفاقات 
به طور مستمر در درمانقربانی محیط اطرافشان هستند. این در حالی است که شناخت هاآن گران بر این باورند که ذهن ما 

کنیم حاصل نوع  ای که ما تجربه میگذاری و طبقه بندی اطلاعات دریافتی است و بسیاری از هیجانات منفیحال تفسیر، ارزش

نادرست و اتوماتیکتعبیر و تفسیر اشتباهی است که ما داریم و  وار همان تحریفات شناختی هستند که  این تعبیر و تفسیرهای 

 کنند.  به ذهن ما خطور می
 

 کیفیت خواب 

مندی از خواب شود، مانند میزان رضایتهای ذهنی مربوط به چگونگی خواب تشکیل میکیفیت خواب طبق تعریف از شاخص

برخاستن از خواب ایجاد می بندی  رسد که طبقه(. به نظر می1392شود)احمدزاده وسطی و همکاران،  و احساسی که پس از 
می قرار  تحت تأثیر  دانشجویان جوانتحصیلی خواب دانشجویان را  تجربه میدهد و  را  کمتری  خواب  کنند. شینگلتون و تر 
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با2009) 14ولفسون اول و دوم تحصیلی به نسبت دانشجویان سطوح  لاتر ، خواب کمتری را ( دریافتند که دانشجویان سطوح 

بیشتر دانشجویانی که در کلاستجربه می نسبت دادند که  به این حقیقت  نتایجی را  حضور    8های ساعت کنند. آنان چنین 

اول و دوم تحصیلی هستند. میلرمی )  15یابند، دانشجویان سطوح  لی 2008و همکارانش  یافتند. تسائو و   16( نتایج مشابهی را 

برخاسته و زمان  ( نیز دریافتن2004) بیشتری دارند اما دانشجویان سال اول زودتر  د که ارشدها در تعطیلات آخر هفته خواب 
نسبت به سایر سطوح کلاس دانشگاهی دارند.  خواب کمتری 

) 17نتایج پژوهش هاول پایین2004و همکارانش  کیفیت خواب  که دانشجویان ارشد از  هستند. در ( نشان داد  تری برخوردار 

)  19( و جورجیو2003)  18ای که توسط  ولفسون و کارسکادونمطالعه ( انجام شد رابطه بین میانگین نمره و 2006و همکارانش 
تری دارند احتمالاً سندرم تأخیر در ( دریافت افرادی که نمرات پایین1986)20دانش آموز بررسی گردید. لاک  5کیفیت خواب 

همکارانش)  21مرحله خواب را دارند. لوییس با افزایش حالت بی حوصلگی در 1998و  ( دریافتند که ممکن است دانشجویان 

ترین حالت خلقی منفی (  بیان نمودند که شایع2006و همکارانش )  22آلودگی بیشتری نمایند. بوبولتزطول روز احساس خواب

است. هم افسردگی  ضعیف ،  با خواب  ضعیف میدر ارتباط  شده که خواب  با عچنین مشخص  زندگی یا  تواند  دم رضایت از 
باشد. پیلچر   داشته  )23استانداردهای زندگی ارتباط  شکایت1996و همکارانش  با کیفیت ( دریافتند که افزایش  های فیزیکی 

دارد. هم پایین ارتباط  بیماریخواب  پایینچنین  بیشتری و سلامتی  تر دیده شده است)تاناکا و تری در دانشجویان جوانهای 

 .  (2003همکاران، 
 

 کیفیت زندگی

نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که فرد در آن زندگی می موقعیت خود در زندگی از  کند، اهداف، کیفیت زندگی، درک افراد از 

ای از رضایت است که به زندگی فرد (. کیفیت زندگی مجموعه1392باشد)فصیحی و همکاران،  هایشان میانتظارات و اولویت

(. کیفیت زندگی تصویر ذهنی  2006،  24کند )فریشیا عمل فرد در زندگی روزانه را مشخص میارزش داده و چگونی احساس و 
پایهسری ارزشمتفاوت در افراد مختلف است. دید ما نسبت به کیفیت زندگی از یک ای تاثیر می پذیرد که دارای سلسله  های 

ای  های پایهنماید. این ارزشبندی میرا اولویتند، آنکمراتب نیستند و هر فرد بر اساس تجارب و فرهنگی که در آن زندگی می

 (.  2003،  25های مهم در زندگی و تمامیت جسمی هستند )پاورشامل احساس ایمنی، تعلق، مشارکت اجتماعی، فعالیت
هوشی   های روزانه و همچنین وضعیت عاطفی،( کیفیت زندگی را سه جزء مرتبط که شامل توانایی اجرایی فعالیت2006فریش )

وسیع و پیچیدهو اجتماعی است، می ای است که با داشتن احساس خوشحالی و رضایت شناسایی  داند. کیفیت زندگی مفهوم 

باشد که این دو با هم تصور ذهنی فرد ای از تجربیات فردی در طول زندگی و عوامل وراثتی میگردد. شخصیت سالم آمیزهمی

می سازند. احساس امنیت، تعارضات هیجانی، عقاید شخصی و اهداف و میزان تحمل   از خوب یا ضعیف بودن کیفیت زندگی را

 
14 Singleton and Wolfson 
15 Miller 
16 Tsau and Li  
17 Howell 
18 Wolfson and Carskadon 
19 Curcio 
20  Lack 
21 Jean-Louis 
22 Buboltz 
23 Pilcher 
24   Frisch 
25  power 
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ناخوشی( تأثیر داشته و زمانی که فرد در ناکامی )احساس خوب بودن و یا احساس  ها، همگی در تعیین نوع درک فرد از خود 

 (.  1386)حیدری و همکاران،  تر است و کیفیت زندگی بهتری خواهد داشتزندگی احساس رضایت و خوشحالی کند، سالم

های روزانه، وضعیت عاطفی و همچنین وضعیت  ( کیفیت زندگی را شامل سه جزء مرتبط با توانایی اجرای فعالیت2006فریش )

گوید احساس سعادت در گرو این است که فرد خودش از ( در تعریفی نسبتا جدید می2000داند. داینر) هوشی و اجتماعی می
باشد و این تعریف زندگی خوب همان بهزیستی ذهنی است. اسکالاک )زندگی خودش ار ( کیفیت  2000زیابی مثبتی داشته 

عاطفی   بهزیستی  می دهد:  بُعد اصلی زندگی قرار  با هفت  در ارتباط  مطلوب فرد را  که شرایط  عنوان مفهومی  به  زندگی را 

بین بشر تعریف کرده عی، تصمیمفردی، سلامت کلی، سلامت جسمی، تداخل اجتما)هیجانی(، روابط  گیری شخصی و حقوق 
 است.

 

 روش پژوهش
-جامعه باشد.  همبستگی می -از نوع توصیفی  اطلاعات، تحلیل و گردآوری شیوه نظر از پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و

پیام  هایدانشگاه  1399-1400سال تحصیلی  در حال تحصیل  آماری این پژوهش دانشجویان   ی نور و غیرانتفاعی  دولتی، آزاد، 

گیری تصادفی ساده استفاده و تعداد منظور برآورد حجم نمونه ابتدا از فرمول برآورد حجم نمونه در نمونهشهر تهران هستند. به
 نمونه از کل جامعه محاسبه شد و چون متغیرهای تحقیق کیفی هستند و جامعه محدود است. برای انتخاب حجم نمونه از

ها از دو روش برای جمع آوری دادهطور تصادفی انتخاب شدند.  نفر به  468ای به جمعیت فرمول کوکران استفاده شد و نمونه

پایانای و میدانی استفاده شده است. در بخش کتابخانهکتابخانه از  ها ، کتب و مجلات تخصصی  نامهای مبانی نظری تحقیق 

های اینترنتی استخراج شده است و در بخش میدانی از طریق توزیع پرسش  تالی و سایتهای دیجیفارسی و لاتین و کتابخانه
 نامه اطلاعات جمع آوری شد. از تحلیل رگرسیون و همبستگی برای آزمون فرضیات تحقیق استفاده خواهد شد.

 

 ابزار پژوهش
 پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ-

بای بزرگسال در طی  ( به منظور اندازه1989همکارانش) سی و این پرسشنامه توسط  گیری کیفیت و الگوهای خواب در افراد 

دهد. پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  یک ماه گذشته ساخته شده است. این پرسشنامه کیفیت خواب بد را از خوب افتراق می

خواب  -4طول مدت خواب  -3به خواب رفتن   تاخیر در  -2کیفیت ذهنی خواب   -1زیرمقیاس است که عبارتند از:   7دارای  
 گویه است.  19اختلال عملکرد روزانه. این پرسشنامه دارای   -7مصرف داروهای خواب آور   -6اختلالات خواب    -5مفید 

پیتزبورگبرای نمره   3و  1گویه سه نوع نمره داده شود. سوالات    19باید ابتدا به این    (PSOI) گذاری پرسشنامه کیفیت خواب 

 به صورتی دیگر نمره گذاری شدند که عبارتند از:  9تا  5به صورت دیگر و سوالات   4و  2به یک صورت، سوالات 
 : نمره گذاری به صورت نگرفت اما عدد به دست آمده در محاسبه سایر مقیاس ها استفاده شد.  3و 1سوالات 

 (.3دقیقه ) نمره  60(، بیشتر از 2دقیقه )نمره    60تا 31(،  1دقیقه )نمره    30تا   16(،  0دقیقه )نمره   15: کمتر از 2سوال 

 (.3ساعت )نمره    5( و کمتر از  2ساعت )نمره   6تا   5(،  1ساعت )نمره   7تا  6(،  0ساعت )نمره   7: بیشتر از 4سوال 

نمره  به هر ماده  )نمره 0بقیه سوالات  )نمره(، گزینه یک بار در هفت0تا سه داده شد که به این شرح است: گزینه هیچ  (،  1ه 
) نمره 2گزینه دوباره در هفته )نمره  (.3(، گزینه سه بار یا بیشتر در هفته 
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)بای -سازندگان مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ   اند.  برآورد کرده  83/0پایایی این مقیاس را برابر با   –(  1989سی و همکاران 

به دست آمد. روایی این   82/0مقیاس پرسشنامه برابر با    7  (، نمرات آلفای کرونباخ در2011) 26در پژوهش برتولوزی و همکاران

( در سطح مناسب گزارش شده است. کارپنتر  1989سی و همکاران )توسط بای  %5/86و ویژگی   %6/89پرسشنامه با حساسیت 

بررسی قرار دادند که ها و نمره( همبستگی بین نمرات مولفه1998و اندری کوسکی ) -نتایج نشانی کلی پرسشنامه را مورد 
 ها بود.در بین آن  83/0تا   70/0ی همبستگی بالا بین هندهد

 

 SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی -

این   SF-36طراحی شد. پرسشنامه  27در کشور امریکا توسط واروشربون جان ور  1992عبارتی در سال   36ی  این پرسشنامه

یکی مجموع جزئیا بعد خلاصه شود،  )MCSت روانی )قابلیت را دارد که به هشت  (.  PCS( و دیگری مجموع جزئیات جسمی 
عبارت است که هشت   36پردازد. این پرسشنامه شامل  در این پرسشنامه یک سوال نیز به بررسی تغییر در سلامت روان می

حدودیت  ها عبارتند از: سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، مدهد که این حیطهی مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار میحیطه

عملکرد اجتماعی، شادابی و نشاط و سلامت روانی  ایفای نقش به دلایل جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، درد، 

( مناسب ارزیابی شد. روایی 1995)  29(، بولینگر1994)  28پایایی این پرسشنامه در مطالعات صورت گرفته توسط ور و گاندک
(،  1993) 31(، مک هورنی، ور و رازک1992) 30رفته توسط مک هورنی، ور، راجرز، رازک و لواین پرسشنامه در مطالعات صورت گ

)گروه یافته1994) 32مک هورنی، ور، لو و شربوم  (.2007، 33های سلامت استرالیا( در حد مطلوب گزارش شده است 

 

 (D-WS3مقیاس سه بعدی خردمندی )-

تنظیم شده    2003( است که توسط آردلت در سال  1980)  34خرد کلیتون و بیرنمقیاس سه بعدی خردمندی مبتنی بر مفهوم  

عاطفی را مورد سنجش قرار می  39است و شامل  دهد و البته این سه  سوال است. این پرسشنامه سه بعد شناختی، انعکاسی و 
یکدیگر نیستند. بعد شناختی این مقیاس دارای  ماده )سوالات    12بعد عاطفی دارای (،  14تا   1ماده )سوالات   14بعد مستقل از 

 باشد.( می39تا   27ماده )سوالات    13( و بعد انعکاسی دارای  26تا   15

 

 (ICDSفردی )های شناختی بینمقیاس تحریف-

سوال با طیف لیکرت است. روایی این    19( تهیه و تنظیم شد و شامل 2004چی و بیوک اوز ترک )این پرسشنامه توسط حمام
سال   آزمون مطلوب بهاری در  و این آزمون توسط  بر روی    1388بوده است  شده و سپس  )مرد و زن( اجرا   60ترجمه  نفر 

 به دست آمد.  79/0شد..ضریب پایایی کل پرسشنامه با آلفای کرونباخ 
 

 

 
26 Bertolazi 
27 John Ware 
28 Ware & Gandek 
29 Bullinger 
30 McHorney, Ware, Rogers, Raczek & Lu 
31 McHorney, Ware & Raczek 
32 McHorney, Ware, Lu & Sherbourne 
33 The Australian Health Outcomes Collaboration (AHOC) 
34 Clayton & Birren 
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 هایافته
بین  فردی با بررسی یک  کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بیندر این پژوهش به بررسی رابطه 

نمونه نفر از دانشجویان شهر تهران مشغول به   468ای به تعداد فرضیه اصلی و شش فرضیه فرعی پرداخته شد. به این منظور 
ها پاسخ دادند. از این  دسترس به پرسشنامه های سراسری، آزاد، غیرانتفاعی و پیام نور به صورت تصادفی درتحصیل در دانشگاه

بودند. میانگین سنی شرکتکنندگان متعلق به دانشگاهبین بیشترین تعداد شرکت سال بود و   27کنندگان حدود  های سراسری 

 های پژوهش از همبستگی پیرسون استفاده شد.کنندگان زن بودند. برای بررسی فرضیهدرصد شرکت  60بیش از 
 فردی رابطه وجود دارد.ی: بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بینی اصلفرضیه

بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بین فردی از تحلیل مسیر استفاده شد.  برای بررسی رابطه 

آورده   9-4فردی در شکل  تحریف شناختی بین مدل پیشنهادی برای رابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و

 شده است.

 

 فردی: مدل پیشنهادی رابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بین1شکل 

خردمندی فردی و رابطه بین کیفیت زندگی با  ( رابطه بین کیفیت خواب با خردمندی و تحریف شناختی بین1با توجه به شکل )
بین به طور جداگانه بررسی و آورده شده است. ضرایب تاثیر استاندارد شده و سطوح معناداری هر و تحریف شناختی  فردی 

 ( آورده شده است.1ضریب در جدول)

 : ضرایب تاثیر استاندارد شده و سطوح معناداری1جدول 

 اداریسطح معن .S.E. C.R ضریب استاندارد شده ضریب غیر استاندارد مسیر

 01/0 - 99/2 19/0 -14/0 -59/0 خردمندی --->کیفیت خواب 

 04/0 02/2 11/0 09/0 23/0 تحریف شناختی --->کیفیت خواب 

 01/0 14/9 03/0 40/0 32/0 خردمندی --->کیفیت زندگی  

 01/0 -22/6 02/0 -28/0 -13/0 تحریف شناختی --->کیفیت زندگی  

 
به جدول) با ( رابطه  1با توجه  برابر  به ترتیب  به خردمندی و تحریف شناختی  و رابطه کیفیت  09/0و    -14/0کیفیت خواب 

معنادار    P<05/0بوده است. کلیه این ضرایب در سطح   -28/0و    40/0زندگی به خردمندی و تحریف شناختی به ترتیب برابر با  

برازش استفاده شد. نتایج در جدول)صها از شاخجهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با دادهبوده است.  ( آورده  2های 

 شده است.
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 فردیرابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بینهای برازندگی مدل : شاخص2جدول 

برازندگی مدل اندازه گیری  GFI AGFI IFI NFI CFI RMSEA شاخص های 
 09/0 90/0 87/0 88/0 86/0 96/0 مدل پیشنهادی

 

به جدول ) خوبی قرار دارند که این  ( تمامی شاخص2با توجه  بالاتر از مقدار مطلوب و در سطح  برازندگی مدل مفروض  های 

معنادار    P<05/0در سطح   1و درجه آزادی   63/2مقدار حاکی از برازش خوب مدل است. این مدل با مقدار کای اسکوئر برابر  
پینمی مدل  نشانباشد. بدین ترتیب  برازش دارد و  با مدل مطلوب  بین کیفیت خواب و شنهادی  دهنده وجود رابطه معنادار 

فردی بوده است. با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه اصلی تحقیق مبنی کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بین

 فردی تایید شد.بر رابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بین
 

 فرضیه فرعی اول: بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی رابطه وجود دارد.

 کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی: ضریب همبستگی 3جدول 

 کیفیت زندگی کیفیت خواب مقیاس

 -14/0** 40/0** خردمندی

 -02/0 22/0** شناختی

 -29/0** 49/0** انعکاسی

 -02/0 23/0** عاطفی

05/0>P* 01/0>P** 

به جدول)   P<01/0( کیفیت خواب با خردمندی و ابعاد شناختی، انعکاسی و عاطفی رابطه مثبت معناداری در سطح  3با توجه 

بالعکس. همچنین  کیفیت خواب هم بالا خواهد بود و  بین افراد،  نمرات  دارد. این بدین معناست که با بالا بودن خردمندی در 
دارد. با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه    P<01/0در سطح دگی رابطه منفی معناداری با خردمندی و بعد انعکاسی  کیفیت زن

 فرعی اول مبنی بر وجود رابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی تایید شد.

 

 طه وجود دارد.فردی رابفرضیه فرعی دوم: بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با تحریف شناختی بین

 فردیکیفیت خواب و کیفیت زندگی با تحریف شناختی بین: ضریب همبستگی 4جدول 

 کیفیت زندگی کیفیت خواب مقیاس

 -29/0** 09/0* فردیتحریف شناختی بین

 -11/0* 07/0 انتظارات غیر واقعی

 -36/0** 08/0 طرد

 -15/0** 03/0 درک نادرست

05/0>P* 01/0>P** 

دارد. این بدین    P<05/0فردی رابطه مثبت معناداری در سطح ( کیفیت خواب تنها با تحریف شناختی بین4جدول)با توجه به  
فردی در بین افراد، کیفیت خواب هم تا حدودی بالا خواهد بود و بالعکس. همچنین  معناست که با بالا بودن تحریف شناختی بین



35 

 1400، پاییز 27روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره فصلنامه 

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (27), 2021 

 

 

 

فردی و ابعاد انتظارات غیر واقعی، طرد و درک نادرست در یف شناختی بینتحرنمرات کیفیت زندگی رابطه منفی معناداری با 

دست آمده فرضیه فرعی دوم مبنی بر وجود رابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی  دارد. با توجه به نتابج به  P<05/0سطح 

 تایید شد.فردی تحریف شناختی بینبا  

 

با خردمند  بطه وجود دارد.رای فرضیه فرعی سوم: بین کیفیت خواب 

 کیفیت خواب با خردمندی: ضریب همبستگی 5جدول 

 عاطفی انعکاسی شناختی خردمندی مقیاس

 -02/0 -29/0** -02/0 -14/0** کیفیت خواب

 -03/0 -14/0** 09/0* -03/0 کیفیت ذهنی خواب

 -06/0 -23/0** -12/0** -17/0** تاخیر در خواب

 09/0* -04/0 -02/0 02/0 مدت زمان خواب

 10/0* -04/0 -05/0 01/0 بازدهی خواب

 -06/0 -19/0** 05/0 -08/0 اختلال خواب

 -07/0 -25/0** 12/0** -07/0 استفاده از داروی خواب

 -17/0** -40/0** -09/0* -28/0** اختلال عملکردی روزانه

05/0>P* 01/0>P** 

به جدول) با کیفیت خواب و  5با توجه  عملکردی روزانه رابطه منفی معناداری در ( خردمندی  ابعاد تاخیر در خواب و اختلال 
دارد. همچنین بعد شناختی با ابعاد تاخیر در خواب و اختلال عملکردی روزانه رابطه منفی معنادار و با کیفیت   P<01/0سطح 

. بعد انعکاسی رابطه منفی معناداری داشته است  P<05/0ذهنی خواب و استفاده از داروی خواب رابطه مثبت معناداری در سطح 

با کیفیت خواب و ابعاد کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در خواب، اختلال خواب، استفاده از داروی خواب و اختلال عملکردی روزانه  

داشته است. در نهایت بعد عاطفی رابطه مثبت معناداری با مدت زمان خواب و بازدهی خواب و رابطه منفی   P<01/0در سطح 
عملکردی روزانه داشته است.م با اختلال  با توجه به نتابج به دست آمده فرضیه فرعی سوم مبنی بر وجود رابطه بین   عناداری 

 کیفیت خواب با خردمندی تایید شد.

 
 فرضیه فرعی چهارم: بین کیفیت زندگی با خردمندی رابطه وجود دارد.

 کیفیت زندگی با خردمندی: ضریب همبستگی 6جدول 

 عاطفی انعکاسی شناختی خردمندی مقیاس

 23/0** 49/0** 22/0** 40/0** کیفیت زندگی

 03/0 18/0** 14/0** 15/0** عملکرد جسمانی

 09/0* 25/0** 09/0* 18/0** سلامت جسمانی

 16/0** 39/0** 10/0* 28/0** مشکلات هیجانی

 31/0** 43/0** 22/0** 42/0** نشاط و انرژی

 22/0** 51/0** 18/0** 39/0** عاطفیسلامت 
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 17/0** 35/0** 18/0** 30/0** عملکرد اجتماعی

 08/0 26/0** 06/0 17/0** درد

 17/0** 35/0** 19/0** 30/0** سلامت عمومی

05/0>P* 01/0>P** 

مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، ( خردمندی با کیفیت زندگی و ابعاد عملکرد جسمانی، سلامت جسمانی،  6با توجه به جدول )

دارد. همچنین بعد شناختی    P<01/0سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی رابطه مثبت معناداری در سطح 
با کیفیت زندگی و ابعاد عملکرد جسمانی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی  

با کیفیت زندگی    P<05/0رابطه مثبت معناداری در سطح   و سلامت عمومی داشته است. بعد انعکاسی رابطه مثبت معناداری 

و ابعاد عملکرد جسمانی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد و سلامت 

با کیفیت زندگی و ابعاد سلامت جسمانی، داشته است. در نهایت بعد عاطفی رابطه   P<01/0عمومی در سطح  مثبت معناداری 
با توجه داشته است.   P<05/0مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی در سطح  

 به نتابج به دست آمده فرضیه فرعی چهارم مبنی بر وجود رابطه بین کیفیت زندگی با خردمندی تایید شد.

 
 فردی رابطه وجود دارد.فرعی پنجم: بین کیفیت خواب و تحریف شناختی بینفرضیه 

 فردیکیفیت خواب با تحریف شناختی بین: ضریب همبستگی 7جدول 

 درک نادرست طرد انتظارات غیر واقعی تحریف شناختی مقیاس

 03/0 08/0 07/0 09/0* کیفیت خواب

 10/0* 10/0* -04/0 05/0 کیفیت ذهنی خواب

 08/0 14/0** 04/0 12/0** تاخیر در خواب

 -08/0 -09/0* -02/0 -08/0 مدت زمان خواب

 -10/0* -10/0* 02/0 -06/0 بازدهی خواب

 09/0* 18/0** 03/0 14/0** اختلال خواب

 08/0 05/0 05/0 08/0 استفاده از داروی خواب

 11/0* 24/0** 20/0** 27/0** اختلال عملکردی روزانه

05/0>P* 01/0>P** 

عملکردی  7با توجه به جدول ) ( تحریف شناختی بین فردی با کیفیت خواب و ابعاد تاخیر در خواب، اختلال خواب و اختلال 

عملکردی روزانه   P<05/0روزانه رابطه مثبت معناداری در سطح   با بعد اختلال  غیر واقعی تنها  بعد انتظارات  دارد. همچنین 

بازدهی خواب، رابطه مثبت معنادار د با کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در خواب، مدت زمان خواب،  بعد طرد رابطه معناداری  ارد. 
داشته است. در نهایت بعد درک نادرست رابطه معناداری با کیفیت   P<05/0اختلال خواب و اختلال عملکردی روزانه در سطح 

با توجه به نتایج به دست آمده فرضیه فرعی    انه داشته است.ذهنی خواب، بازدهی خواب، اختلال خواب و اختلال عملکردی روز

 فردی تایید شد.پنجم مبنی بر وجود رابطه بین کیفیت خواب با تحریف شناختی بین
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 فردی رابطه وجود دارد.فرضیه فرعی ششم: بین کیفیت زندگی و تحریف شناختی بین

 فردینکیفیت زندگی با تحریف شناختی بی: ضریب همبستگی 8جدول 

 درک نادرست طرد انتظارات غیر واقعی تحریف شناختی مقیاس

 -15/0** -36/0** -11/0* -29/0** کیفیت زندگی

 -09/0* -05/0 04/0 -02/0 عملکرد جسمانی

 -07/0 -25/0** -03/0 -17/0** سلامت جسمانی

 -02/0 -28/0** -10/0* -20/0** مشکلات هیجانی

 -09/0* -35/0** -15/0** -29/0** نشاط و انرژی

 -21/0** -38/0** -10/0* -31/0** سلامت عاطفی

 -08/0 -34/0** -11/0* -26/0** عملکرد اجتماعی

 01/0 -19/0** -02/0 -11/0* درد

 -13/0** -29/0** -11/0* -25/0** سلامت عمومی

05/0>P* 01/0>P** 

کیفیت زندگی و ابعاد سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، ( تحریف شناختی بین فردی با  8با توجه به جدول )
دارد. همچنین بعد انتظارات    P<05/0سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی رابطه منفی معناداری در سطح  

اعی و سلامت عمومی رابطه غیر واقعی با کیفیت زندگی و ابعاد مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، سلامت عاطفی، عملکرد اجتم

داشته است. بعد طرد نیز رابطه منفی معناداری با کیفیت زندگی و ابعاد سلامت جسمانی،   P<05/0منفی معناداری در سطح  
عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی در سطح   داشته است. در   P<01/0مشکلات هیجانی، نشاط و انرژی، سلامت 

نادرست عاطفی و  نهایت بعد درک  نشاط و انرژی، سلامت  با کیفیت زندگی و ابعاد عملکرد جسمانی،  رابطه منفی معناداری 

بین  داشته است.   P<05/0سلامت عمومی در سطح   بر وجود رابطه  به نتابج به دست آمده فرضیه فرعی ششم مبنی  با توجه 

 فردی تایید شد.کیفیت خواب با تحریف شناختی بین

 

 گیری نتیجه
فردی دانشجویان  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با خردمندی و تحریف شناختی بین

نشان داد   باشد یافت نشد.پژوهشی که به بررسی رابطهانجام شد. بررسی ها  پرداخته  بین تمام متغیرهای پژهش  ذیبحی   ی 

شناختی رابطه وجود دارد نتیجه رسیدند که بین خردمندی و بهزیستی روا( در مطالعه خود به این ن1396حصاری و همکاران)  
دست  ( این نتیجه را به2014شناختی بالاتری برخوردار هستند. همچنین فرناندو و همکاران )و افراد خردمند از بهزیستی روان

به دارد و ابتلا  بودند که بین اختلالات خواب و رضایت از زندگی رابطه وجود  باعث پایین آمدن   آورده  انواع اختلالات خواب 

 شود.کیفیت زندگی می
مثبت  نتایج نشان عاطفی رابطه  ابعاد شناختی، انعکاسی و  و  با خردمندی  کیفیت زندگی  و  که کیفیت خواب  گر آن  است 

نتیجه فرضیه فرعی اول تایید شد. به بیان دیگر با بالا بودن کیفیت P<01/0معناداری در سطح   خواب و کیفیت   دارد و در 

برعکس. مطالعه گائوزندگی افراد، خردمندی آن بود و  بالا خواهد  ( نیز نشان داد که کیفیت خواب 2011و همکاران)  35ها هم 

 
35. Gau 
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بر مؤلفهبه ( نیز  2004و همکاران)  36های جسمی و ذهنی کیفیت زندگی تأثیرگذار است. مطالعه گیلنمینالتطور قابل توجهی 

تری برخوردار بودند. مطالعه مرادی ا سندرم آینه حین خواب و شب ادراری مکرر از کیفیت زندگی پاییننشان داد که بیماران ب

( نیز نشان داد که ارتباط معنادار و مستقیمی بین کیفیت خواب و ابعاد مختلف کیفیت زندگی وجود دارد که  2013و همکاران)

زندگی تحت   داشت. کیفیت  نتایج مطالعه حاضر همخوانی  خواب و با  بین کیفیت  این  و از  دارد  عوامل مختلفی قرار  تأثیر 
 تأثیر قرار دهد.  تواند کیفیت زندگی افراد را بیشتر تحت خردمندی به دلیل تأثیر گسترده بر عملکردهای روزانه فرد می

دارد. این بدان   (P < 0.05نتایج نشان داد کیفیت خواب تنها با تحریف شناختی بین فردی رابطه مثبت و معناداری در سطح )

بالعکس.   بود و  بالا خواهد  تا حدودی  کیفیت خواب هم  بین افراد،  با بالا بودن تحریف شناختی بین فردی در  معنا است که 
غیر واقعی، طرد و درک   با تحریف شناختی بین فردی و ابعاد انتظارات  همچنین نمرات کیفیت زندگی رابطه منفی معناداری 

فردی رابطه معنادار وجود دارد و در صد دارد. لذا کیفیت خواب و کیفیت زندگی با تحریف شناختی بیندر  5نادرست در سطح  

 نتیجه فرضیه فرعی دوم تایید شد.

نتایج با پژوهش )این  بارسلوز و همکاران  )2010های  )(، یزدی2011(، سوزا و همکاران  ( همخوانی  2016راوندی و همکاران 
 .دارد

می  نتایج گواه تغییرات دانشجویان افزایش  یعنی هرچه خردمندی  و خردمندی است  یابد، کیفیت معنادار بین کیفیت خواب 

عنوان مثال، تروکسل  های تحقیقات پیشین همسو می باشد. بهیابد. این نتایج با یافتهها بهبود میها در همه زیرمقیاسخواب آن
خوابی، به این نتیجه رسیدند که هر چه سطح خردمندی دانشجویان  ( در پژوهشی روی دانشجویان دچار بی2010)  37و همکاران

یابد، مشکلات آن کاهش میافزایش  به خواب رفتن  در  آنها در تأخیر  بالاتر مییابد و کیفیت خواب  برخی دیگر از ها  رود. 

همکاران مانند هال و  و خردمن( به طور جزئی2008) 38محققان  کیفیت خواب  ارتباط  به بررسی  نتیجه  تری  پرداختند.  دی 

 باشد.  پژوهش مذکور نشان داد که خردمندی که از طریق دوستان تأمین شده باشد با کاهش در اختالالت خواب همراه می
به نتایج به دست آمده از ضریب همبستگی، فرضیه فرعی چهارم مبنی بر وجود رابطه بین کیفیت زندگی با خردمندی با توجه 

( مبنی بر وجود رابطه بین خردمندی و رضایت از 2012دست آمده از پژوهش برگسما و آردلت)  نتایج به  تایید شد. این یافته با

( به این نتیجه رسیده بود که بین رضایت ز زندگی و خرد رابطه تناتنگی 2011چنین تائو)  زندگی و خوشبختی همسو است. هم
پژوهش حاضر همسو است. نتی یافتهوجود دارد که با نتایج حاصل از  بر وجود رابطه جه حاصل از  های این فرضیه فرعی مبنی 

پژوهش نتایج  با  خردمندی؛  با  زندگی  کیفیت  و بین  نیکوگفتار  پژوهش  مثل  خردمندی  و  سلامتی  رابطه  مورد  در  هایی 

 ( همسو است2010( و جادگ و همکاران)2020(، رضایی و جدی)2019(، سئونگ )1391سعیدی)

یافته پژوهشبر اساس  باورهای فراشناختی از جمله باورهای های  برخی  میان کیفیت خواب و  نشان داد،  ، تحلیل همبستگی 
غیرقابل به نیاز به کنترل افکار رابطه وجود منفی درباره  باورهای مربوط  به خطرناک بودن نگرانی و  باور  کنترل بودن افکار و 
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پیش را  یافتهبینی میکیفیت خواب  )کنند. این  نظیر ولز  محققان دیگر  نتایج برخی  )2009ها با  ( همسو 2010( و سوینی 
 باشند.می

ی حاصل  دارد. این یافته با نتیجهفردی رابطه وجود دست آمده بین کیفیت زندگی و تحریف شناختی بینهای بهباتوجه به یافته

( مبنی بر وجود رابطه بین تحریف شناختی و کیفیت زندگی همسو است. انصاری شهیدی و 1395از پژوهش بلیر و همکاران)  

 
36. Guillenminault 
37. Troxel et al 
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فردی  های خود به وجود رابطه بین کیفیت زندگی و تحریف شناختی بین( در پژوهش1398(، عاشوری و همکاران)1395زمانی)

 با نتیجه بدست امده در فرضیه فرعی ششم پژوهش حاضر همسو است. پی بردند که

... در محیط خوابگاه دانشجویان( و غیرفیزیکی ) مانند   نور و  به نتایج شناسایی عوامل فیزیکی )مانند وجود سروصدا و  با توجه 

...( ایجادکننده و  افسردگی  و  اضطراب  براختلالات روانی،  تلاش  نامطلوب و  آنی کیفیت خواب  شود.  ای رفع  ها توصیه می 
با استفاده از  های موثر در زمینه بهداشت روان و کمک به برطرف کردن مشکلات خواب دانشجویانهمچنین برگزاری کارگاه

 های درمانی مناسب پیشنهاد می گردد.برنامه
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 خواب تیفیک سنجش پرسشنامه

 یتعال  بسمه

  سوالات  به  لطفا.  است  شده   یطراح  گذشته  ماه  کی  یط  آن  تی فیک  و  خواب  با  مرتبط  مشکلات  یبررس  منظور  به  پرسشنامه نیا
 .باشد  ینم  شما  نام  ذکر  به  یازین  و  بوده  محرمانه  حاصله  اطلاعات  دیده  پاسخ  ریز

 :.......جنس

 :............سن

 :................تاهل  تیوضع
 :..................گذرد   یم  یماریب  شروع از  که  یزمان  مدت

 :...............شغل

 :.......................لاتیتحص  سطح
 (.....................روستا  ای  شهر: )  یزندگ  محل

 :..................انهیماه  درآمد  زانیم

 رگو زبیتپ  خواب  پرسشنامه

 د؟یارفته  رختخواب  به  موقع  چه  معمولا  ها  شب  گذشته  ماه کی  یط-1
 ............خواب  معمول  ساعت

 برود؟  خوابتان  تا  دیکش  یم  طول  قهی دق  چند  گذشته  ماه کی  یط-2

 ............قیدقا تعداد

 دیشد  یم  داریب  خواب  از  موقع  چه  معمولا  ها  صبح  گذشته  ماه کی  یط-3
 ....................شدن  داریب  ساعت

 (.است  بودن  رختخواب  در  ساعات  با  متفاوت  نیا)    د؟ی داشت  یواقع  خواب  ساعت  چند  گذشته  ماه کی  یط-4

 .............یواقع  خواب  ساعت

 
  به  دیاداشته  مشکل  رفتن  خواب  به  یبرا  بار  چند  گذشته  ماه کی  یط-5

 :که  لیدل نیا

 تجربه  اصلا

 امنکرده

  کی   از  کمتر

 هفته  در  بار

  دو ای  کی

 هفته  در  بار

  شتریب  ای  سه

 هفته  در

     دیبرو  خواب  به  قهیدق  30  عرض  در  دیتوانستینم  -الف

     دیشدیم  داریب  زود صبح  ای  شب  اواسط  در  -ب

     دیشو   داریب  رفتن  ییدستشو  یبرا  دیبود  مجبور  -ج

     دیبکش  نفس  یراحت  به  دیتوانستینم  -د

     دیکردیم  خروپف  بلند  یصدا  ای  دیکردیم  سرفه  -ه

     است  سردتان  یل یخ  دیکردیم  احساس  -و

     است  گرمتان  یل یخ  دیکردیم  احساس  -ز

     دیدیدیم  کابوس  -ح

     دیداشت  درد  -ط

  ذکر   و  دیکن   مطرح  دارد  وجود  یگرید  لیدل  فوق   موارد  جز  به  اگر  -ی
 دیاداشته  مشکل  فوق   موارد  علت  به  بار  چند  دیکن

 ............شما  لیدلا
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  ای  آور  خواب  یدارو  رفتن  خواب  به  یبرا  بار  چند  گذشته  ماه  طول  در-6

 د؟یاکرده  مصرف بخش  آرام
    

  خوردن  ای  یرانندگ  یبرا  ماندن  داریب  در  بار  چند  گذشته  ماه  طول  در-7

 د؟یاداشته  مشکل  کردن  کار  ای غذا

 

 
   

  کارها  انجام  به  خود  لیتما  حفظ  یبرا  بار  چند  گذشته  ماه  طول  در-8

 د؟یاداشته  مشکل
    

  بوده  چگونه  شما   خواب  تیفیک  یکل   طور  به  گذشته  ماه  طول  در-9

 است؟

 خیلی بد نسبتا بد نسبتا خوب خیلی خوب 

    

 

 SF-36  یزندگ تیفیک سنجش پرسشنامه

 (دیکن  مشخص  را  یکی: )  دیکن  یم  فیتوص  چگونه  را  خود  یسلامت یکل   طور  به-1

 یعال •

   خوب  اریبس •

 خوب •

   متوسط •

  بد •

 (دیینما  مشخص را  یکی: )  دی کنیم  یابیارز  چگونه  حاضر  حال  در  را  خود   سلامت  یطورکل   به  گذشته  سال  با  سهیمقا  در-2

 .  است  گذشته  سال  از  بهتر  اریبس •

 .است  گذشته  سال  از  بهتر  یکم •

 .است  گذشته  سال  مشابه  بایتقر •

 .است  گذشته  سال از  بدتر  یکم •

 .است  گذشته  سال  از  بدتر  اریبس •

 

  حال  در  شما  یسلامت تیوضع  ایآ  د،یده یم  انجام  یعاد  روز کی  یط  احتمالا  شما  که  است  ییهاتیفعال  شامل  ریز  موارد  -3 
 (دیکن  مشخص  را  یکی  فیرد  هر  از)    زان؟یم  چه  به  است  نیچن  اگر  است؟  کرده  محدود  را  ها  تیفعال  نیا  حاضر

 

 فعالیت ها
بله بسیار محدود  

 شده است

بله کمی محدود  

 شده است

خیر اصلا محدود  

 نشده است

فعالیت های سنگین مثل دویدن، بلند کردن  

 اجسام سنگین، شرکت در ورزش های قدرتی
   

فعالیت های متوسط مثل حرکت دادن یک میز،  

 های سبک جابجایی جاروبرقی، انجام ورزش
   

    حمل خواربار منزلبلند کردن یا  

    بالا رفتن از چند پله

    بالا رفتن از یک پله

    دولا شدن، زانو زدن یا خم شدن

    راه رفتن برای بیش از یک کیلومتر
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    راه رفتن برای بیش از چند کوچه

    حمام کردن یا پوشیدن لباس

 

  ری ز  مشکلات  از  یکی  خود  یجسمان  سلامت تیوضع علت به  روزمره،  یهاتیفعال  ریسا ای  کار در  گذشته هفته 4  یط ایآ -4
 (دیکن  مشخص را یکی  فیرد  هر  از)  د؟یاداشته

 

 خیر بلی 

   اید.ها نمودهکاهش مدت زمانی که صرف کار یا سایر فعالیت

   اید.به کمتر از آنچه که تمایل داشته اید، دست یافته

   ایدها محدودیت داشتهفعالیتدر انجام کارهایی خاص یا سایر  

   اید(اید )مثلا نیازمند تلاش بیشتری بودهها دچار مشکل شده در انجام کار یا سایر فعالیت

 

  از)   دیاداشته  ریز  مشکلات از  یکی  خود  یروح  مشکلات  علت  به  روزمره   ی هاتیفعال  ریسا  ای  کار  در  گذشته  هفته 4 یط  ایآ  -5
 (دیکن  مشخص  را یکی  فیرد  هر

 

 خیر بلی 

   ایدها نمودهکاهش مدت زمانی که صرف کار یا سایر فعالیت

   اید.اید، دست یافتهبه کمتر از آنچه تمایل داشته

   ایدها محدودیت داشتهدر انجام کارهایی خاص یا سایر فعالیت

 
  با  رابطه  در  را  شما   یاجتماع  معمول  یها  تیفعال  یحد  چه  تا  شما  یروح  مشکلات  ای  یجسمان  سلامت  گذشته  هفته 4  یط-6

 (دیینما  مشخص  را  یکی)    بود؟  کرده   مختل   مردم  ای  گانیهمسا   دوستان،  خانواده،

 اصلا •

   یکم •

 یحد  تا •

 ادیز •

 ادیز  یل یخ •

 (دیینما  مشخص  را  یکی)  د؟یاداشته  درد  چقدر  هفته 4  یط-7
 اصلا •

   کم  اریبس •

   کم •

   یحد  تا •

 دیشد •

 دیشد  اریبس •

  کار  هم  و  منزل  خارج   کار  هم)  بود  کرده  جادیا  اختلال  شما  یشگیهم  و  یمعمول  کار در  حد  چه  تا  درد  گذشته هفته  4 یط-8

 (دیینما  مشخص را یکی)    ؟(منزل
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   اصلا •

   یکم •

   یحد  تا •

   ادیز •

 ادیز  اریبس •

  احساس  به  پاسخ  نیترکینزد  لؤاس  هر  یبرا  لطفا.  است  گذشته  هفته  4  یط  شما  تیوضع  و  احساسات  به  مربوط  هاپرسش نیا  -9

 (دیکن  مشخص را  یکی  فیرد  هر  از):  گذشته  هفته 4  یط  یمدت  چه  دیکن  انتخاب  را  خود

 

 
تمام  

 اوقات

 اغلب

 اوقات

  یل یخ

 ها  وقت

 یبعض

 ها  وقت

 به

 ندرت

  چیه

 وقت

       دیاسرحال و سرزنده بوده  یفرد

       دیابوده  یعصب  اریبس  یفرد

       کرده است ینمشما را شاد    یزیچ  چیکه ه  دیابوده  نیغمگ  یحد به

       دیاو آرامش داشته  تیامن  احساس

       دیاکرده  یاحساس م  یرا پرانرژ  خود

       دیاو افسرده احساس کرده   نیرا غمگ  خود

       دیاکردهیاز حد م  شیضعف ب  احساس

       دیاشاد بوده  یفرد

       دیاکرده یم  یخستگ  احساس

 

  مثل )  بود   کرده  مختل   را  شما  یاجتماع  ی ها تیفعال  یمدت  چه  شما   یروح   مشکلات  ای  یجسمان  تیوضع  گذشته  هفته  4  یط-10
 (دیینما  مشخص  را  یکی( )رهیغ  و  بستگان  دوستان،  دارید

 اوقات  تمام •

 اوقات  شتریب •

   اوقات یبعض •

 ندرت به •

 وقت  چیه •

 (دیکن  مشخص  را  یکی  فیرد  هر  از)    است؟  نادرست  ای  درست  شما   مورد  در  یحد  تا  ریز  عبارات  از  کدام  هر  -11
 

 
  کاملا
  درست

 است

  حدود  تا

  یادیز
  درست

 است

 دانم ینم

  حدود  تا

  یادیز
  نادرست

 است

  کاملا
  نادرست

 است

  یمار یب  به  مبتلا  ترراحت  افراد  گرید به  نسبت  که  رسدیم  نظر به
 شومیم

     

      شناسمیم  که  است  یافراد  گرید  مثل  من  یسلامت

      شود  بدتر  امیسلامت  وضع  که  دارم  انتظار
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      است  یعال  من  یسلامت  تیوضع

 آردلت یخردمند سشنامهپر

ر
ف
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 عبارات
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م
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خال

لا م
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      .است  یخوشبخت ینوع یتفاوتیب  و  یالیخیب 11

22 
  رییتغ  را  هاآن  توان  ینم  که  ییهاموضوع به  نسبت  است  بهتر

 .ندانم  یادیز  زیچ  داد،
     

33 

  به  نسبت  توانیم  که  یراه  تنها   ،ی امروز  یدهیچیپ  یایدن  در

  و  رهبران  بر  هیتک  داشت،  یآگاه  مختلف  یهاموضوع

 .کرد  اعتماد  هاآن به  توانیم  که  است  یمختصصان

     

      .دارد  وجود  یکار  هر  انجام  یبرا  درست  راه کی  فقط 44

      .داندینم  ای  داندیم ای  را  سوال  کی  جواب  شخص  کی 55

      .کرد  فرض  اکاریر  ای  و  راستگو  را  افراد  تمام  توانیم 66

      .باشند بد  ای  و  خوب  توانند  یم  مردم 77

      .است  مشابه  اساسا   مواقع  شتریب  در  یزندگ 88
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 ف
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99 
  اریبس  میبرا  ندارد،  یمشخص  جواب  سوال  کی بدانم  اگر

 .بود  خواهد  ترجذاب
     

110 
  به  منجر  که  ییهات یموقع  در  گرفتن  قرار  از  کنمیم  یسع

 .کنم  یخوددار  شود،  یم  موضوع  کی  مورد  در  قیعم  تفکر
     

111 
  شدن  انجام  علت  یدرباره   کردن  فکر  یجا  به  دهمیم  حیترج

 .شوند  انجام  خود  به  خود   دهم   اجازه  کارها،
     

112 
  یکاف  میبرا  آن  علت  دانستن  یجا به  جواب، به  بردن یپ

 .است
     

113 
  آن  به  نسبت  مهم،  یم یتصم  گرفتن  یبرا  کردن فکر  از بعد

 .شودیم  مردد
     

      .شومینم  افراد   رفتار  متوجه  ،  هاوقت  یل یخ 114
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115 
  شیپ  اشتباه  کارها   من،  جانب  از  یاشتباه  بروز بدون اغلب،

 روندیم
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      .داشت  خواهم   ی بهتر  احساس  کند،  رییتغ امیفعل   طیشرا  اگر 116
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117 
  یمیتصم  گرفتن  از  قبل  را  گرانید  مخالفت  کنم،یم  یسع

 .رمیبگ  درنظر
     

118 
  یبرا  را  خودم  کنمیم  یسع  شوم،  یم  ناراحت  یکس  از  یوقت

 .بگذارم  او  یجا یمدت
     

119 
  توجه  مسئله  کی  ی هاجنبه  تمام  به  کنمیم  یسع  شهیهم

 .کنم
     

220 
  اگر   کنم  تصور  کنمیم  یسع  گران،ید  از  کردن  انتقاد  از  قبل

 .داشتم  یاحساس  چه  بودم  ها  آن  یجا
     

221 
 به  گرانید  دید  از  که  است  سخت  میبرا  ها،وقت  یگاه

 .کنم  نگاه  هاموضوع
     

222 

  کنمیم  که  یکار   نیاول  کند،  مشغول  را  ذهنم  یامسئله  اگر

  را  مسئله  با  مرتبط  اطلاعات  تمام و  طیشرا  که  است نیا

 .رمیبگ  درنظر

     

223 
 ینم  اندازه،  از  شیب  یعاطف  جانیه  لیدل  به  ها،وقت  یگاه

 .رمیبگ  درنظر  را  مساله  کی  حل  مختلف  یها  راه  توانم
     

224 
  یم  فکر  افتاده  اتفاق   میبرا  گذشته  در  که ییها  اتفاق  به  یوقت

 .شوم یم  لیم  یب  و  یعصب  کنم،
     

225 
  کنم،یم  فکر  افتاده  میبرا  گذشته  در  ییهااتفاق  به  یوقت

 .امگرفته  قرار  استفاده  سوء   مورد   کنمیم  احساس
     

226 
  ای  ت یعصبان  احساس   رود،ینم  شیپ  درست  کارها  یوقت

 کنمیم  یافسردگ
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227 
-یم  یناراحت   و  تاسف  احساس   خودشان  یبرا  که  یکسان  از

 .دیآینم  خوشم  کنند،
     

228 
-یم  نشان  احساسات  هاوانیح به  نسبت  حد  از  شیب  مدمر

 .دهند
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      دیآینم  خوشم  وقت  چیه  افراد  از  یبعض  از  که  هستم  مطمئن 229

      .باشم  راحت  یآدم  نوع  هر  با  توانمیم 330

331 
  کمک  به  و  شوند  گرفتار گرانید  که  ستین  من  مشکل ینا

 .باشند  داشته  اجیاحت
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332 
  و  یناراحت   احساس  گرانید  یهامشکل  خاطر  به  هاوقت  یگاه

 .کنمینم  یدردهم
     

      .کنم  یم  ی درد  هم  احساس  همه  با  ها  وقت  یگاه 333

334 
  انجام  را  کار  نیا  دارند،  یدردهم به  ازین  گرانید  یوقت اغلب

 .دهمینم
     

      .کنم   گوش  گرانید  یهامشکل به  ندارم  دوست 335

336 

  یوقت  و  دیآینم  خوشم  هاآن  از  که  هستند  یبخصوص  افراد

  قلبا  شوند،  ریدستگ  ای  و  هیتنب  اندداده  انجام  که  یکار  یبرا
 .شومیم  خوشحال

     

337 
  که  کنمیم  آرزو  یگاه  کنند،یم  صحبت من  با  گرانید  یوقت

 .شود  تمام  زودتر  صحبتشان
     

338 
  خاطر  آرزده  کنند،  یم بحث  من  با  که  یافراد  از  ،یراحت به

 .شومیم
     

339 
  هر  به  کنم یم  یسع  دارند،  اجیاحت  کمک  به  مردم  نمیبب  اگر

 .کنم  شانکمک  ممکن  شکل
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 (ICDS) یفرد نیب یشناخت هایفیپرسشنامه تحر
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 5 4 3 2 1 .است  دردساز  مردم  با  بودن  یمیصم 1

 5 4 3 2 1 .فهمندینم  مرا  مردم 2

 5 4 3 2 1 .شد  خواهم   طرد   کنم  آشکار  انمیاطراف  به  را  افکارم  و  احساسات  اگر  که  معتقدم 3

 5 4 3 2 1 .ندارد  وجود  یواقع  یدوست  چیه  ،یزندگ نیا  در 4

5 
  من  با  را  وافکارشان  احساسات  هستند  تماس  در  هاآن  با  که  یکسان  خواهدیم  دلم

 .بگذارند  انیم  در
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .هستند  یآدم  چگونه  که  فهممیم  افراد  چشمان  از 6

 5 4 3 2 1 .ندهند  بروز  من  به  اگر  یحت  شندیاندیم  چه  به  هاآن  کنمیم  احساس 7

 5 4 3 2 1 .ندهم  بروز  را  افکارم  اگر  یحت  دارم  یفکر چه  من  که بدانند دیبا  گرانید 8

9 
  من  مورد   در  گرانید  احساسات  و  افکار  باشم،  داشته  یخوب  احساس نکهیا  یبرا

 .باشد  مثبت دیبا
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنندینم  عمل  شانیهاوعده به  گرانید 10

 5 4 3 2 1 .باشم  داشته تعلق  یجمع  به  شهیهم دیبا  من 11

 5 4 3 2 1 .ندارند  قبول  مرا  هستم،  گرانید  جمع  در  یوقت  که  معتقدم 12

 5 4 3 2 1 .است  دهیفا  دیمف  ان،یاطراف  به  بودن  اریهش 13

 5 4 3 2 1 .باشم  بردبار  هاآن  مقابل  در  نزنم، لطمه  گرانید به نکهیا  یبرا دیبا  من 14

15 
  من  از  ها آن  تا  کنم  رفتار  خواهندیم  گرانید  که  یطور  آن دیبا  من

 .باشند(  یراض)یخوشحال
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنندیم  درک  مرا  بدهند،  نشان  گرانید  که  خواهد  یم  دلم  شهیهم  من 16

 5 4 3 2 1 .کنند  یم  درک  مرا  بدهند،  نشان  گرانید  که  خواهد  یم  دلم  شهیهم 17

 5 4 3 2 1 .کنند  برآورد روابط  در  را گریکدی  توقعات  دیبا  افراد 18

 5 4 3 2 1 .است  دیمف  شهیهم  گرانید با  روابط  ظاهر  حفظ 19


